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  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ: 
  
ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ و ﭘﻴﺶ از او ﭼﻴﺰي ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﺑﻌﺪ از او ﭼﻴﺰي ﻧﻴﺴﺖ. دﻳﺪه  ﺑﻪ ﻧﺎم او ﻛﻪ ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ
ﺑﻴﻨﻨﺪﮔﺎن از ﻣﺸﺎﻫﺪه او ﻧﺎﺗﻮان واﻧﺪﻳﺸﻪ ﮔﻮﻳﻨﺪﮔﺎن از وﺻﻒ او ﻋﺎﺟﺰ اﺳﺖ. ﺑﺎ ﻗﺪرت ﺧﻮد آﻓﺮﻳﺪﮔﺎن 
 را آﻓﺮﻳﺪ و ﺑﺎ اراده ﺧﻮد آﻧﻬﺎ را از ﻧﻴﺴﺘﻲ رﻫﺎﻧﻴﺪ.
ﻛﻪ در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺮا ﻳﺎري  در ﻣﺴﻴﺮ ﺑﺰرﮔﻲ ﮔﺎم ﻧﻬﺎده ام و ﻻزم ﻣﻲ داﻧﻢ ازﻛﻠﻴﻪ ﻛﺴﺎﻧﻲ
  ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﺮ وﻗﺪرداﻧﻲ ﻛﻨﻢ.
ﻛﻪ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻣﺮا در ﭘﻴﺸﺒﺮد ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ  ﻋﻘﺎﺑﻴﺎناز اﺳﺘﺎد ارﺟﻤﻨﺪ، اﺳﺘﺎد راﻫﻨﻤﺎ دﻛﺘﺮ 
  ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻤﺎل ﺗﺸﻜﺮ را دارم.
دﻧﺪ از ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎ و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻫﺎﻳﺸﺎن اﻳﻦ ﻣﺴﻴﺮ را ﺑﺮاﻳﻢ ﻫﻤﻮار ﻛﺮ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارم.
از ﻛﻠﻴﻪ اﺳﺎﺗﻴﺪ دوران ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻛﻪ از ﻣﺤﻀﺮﺷﺎن ﻛﺴﺐ ﻓﻴﺾ ﻧﻤﻮدم ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻢ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ از 
ﺗﻤﺎم دوﺳﺘﺎن و ﻫﻢ ﻛﻼﺳﻲ ﻫﺎﻳﻢ ﻛﻪ دوران ﺗﺤﺼﻴﻞ در داﻧﺸﮕﺎه را ﺑﺮاﻳﻢ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﺗﺮ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻤﻨﻮن و 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارم.
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  ﻣﺎدراﻧﻪ و ﺑﺎ ﻋﺸﻖ ﻣﺮا در اﻳﻦ ﺳﺎل ﻫﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ ﻛﺮد.
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﮔﺰش ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ آزار و 
اذﻳﺖ و ﺳﻠﺐ آﺳﺎﻳﺶ و ﻣﺮگ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺷﻮد. در اﻳﺮان ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﮔﺰش ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب وﺟﻮد 
دارد. ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﻮرﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد. 
 000003ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ  OHWﺎرﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﻣﻮارد ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﺟﻬﺎن وﺟﻮد دارد؛ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر آﻣ
ﻣﻮرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻴﮕﺮدد. ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ  00004ﻣﻮرد ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﺟﻬﺎن رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
ان ﻋﺪه ي زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﺮگ  ﻓﻮري ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮدد. در اﻳﺮ
ﻧﻮع آﻧﻬﺎ ﺳﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ  12ﻧﻮع ﻣﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ  57
ﻧﻮع ﻋﻘﺮب  056ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺗﻠﻔﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮﺟﻮدات ﺳﻤﻲ در دﻧﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. در دﻧﻴﺎ ﺑﻴﺶ از 
ار ﻧﻮع ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﺮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻛﻮرد د 05وﺟﻮد دارد ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آﻧﺎن ﻓﻘﻂ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد. از  ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در دﻧﻴﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ.
  
ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺗﻌﻴﻴﻦ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ : ﻣﻮاد و روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﺷﻤﺎري ﭘﺮوﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ . ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  79ﺗﺎ 59ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر ﻛﺮﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ داد. ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ اوري داده ﻫﺎ، ﺑﺎ 
  داده ﻫﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ .  SSPS
  
 ح 
 
ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  111ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ و  63از ﺑﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه :  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
روﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد  79ﺗﺎ  59در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي   ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
. در ﻣﻮرد ﮔﺰش ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﺑﻮدﻧﺪ%(زن 2,22ﻧﻔﺮ) 8%( ﻣﺮد و  8,77ﻧﻔﺮ)  82ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﻮرد ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
. در اداﻣﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺰش ﺑﻮدﻧﺪ % (زن 55ﻧﻔﺮ)  16% ( ﻣﺮد و 1,44ﻧﻔﺮ) 94،  ﻋﻘﺮب
ﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب و ﻫﻤﭽ
در ﺿﻤﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي  .ﺑﻮد ﺳﺎل  04 -12ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ، 
روز و  35,2ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر ﻣﻮرد ﮔﺰش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، داراي ﻣﻴﺎﻧﻴﮕﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .ﺑﻮده اﺳﺖ روز  77,1ﻘﺮب ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ در ﻣﻮرد ﮔﺰش ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻋ
ﻛﻪ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮد ﻫﺎ و در ﻣﻮرد  داد ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن :  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ زن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺎزه 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد  ﺳﺎل در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﮔﺰش ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﺑﻮده اﺳﺖ. 04ﺗﺎ  12ﺳﻨﻲ 
ه اﺳﺖ . در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه ﻫﻴﭻ ﻣﻮرد ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و در ﻣﺎه ﺗﻴﺮ ﺑﻮد
ﻣﻮرد ﻣﺮگ دﻳﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ  4ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ اي ﻛﻪ در ﻣﻮارد ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران  6ﻣﻮارد ﻛﻮدﻛﺎن ب ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از 
و در ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ اﻳﻦ ﻋﻮارض ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  ﺑﻮدﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﻨﺪروم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن و ﻓﺎ
  راﺑﺪوﻣﻴﻮﻟﻴﺰ و ﺗﺸﻨﺞ و ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺑﻮده اﻧﺪ .  
  
  ﻋﻮارضﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ، ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ، :  :ﻛﻠﻴﺪ واژه
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Introduction 
Snakebites and scorpion stings are among the world’s most important health 
complications which cause human discomfort, irritation, and even death. Annual 
incidence of snakebites and scorpion stings in Iran is remarkably high. Snakebite is 
considered a medical emergency in many regions throughout the world. Snakebite 
statistics vary greatly on global scale. According to WHO statistics report, 300000 
incidences of snakebites occur annually, 40000 of which leading to mortality. 
Snakebites send many people to health centers every year, and can even lead to instant 
demise of the patient. Out of 75 identified snake species in Iran, 21 are venomous. The 
most common cause of casualties relating to poisonous animals is reported to be 
Scorpion sting. More than 650 species of scorpions have been identified globally, only 
50 of which are reported to be life-threatening to human. Iran has the highest rate of 
scorpion stings universally, and this has been regarded as a major health issue.  
Scorpion stings have been one of the causes of mortality in tropical regions of Iran.  
Materials and methods 
This is a descriptive-analytic cross-sectional study, aiming to determine the frequency 
of complications of snakebites and scorpion stings by means of polling medical records. 
The statistical population of the research consisted of all patients who went to Kerman 
Afzalipour Hospital during years 2016 to 2018, with medical history of snakebites and 
scorpion stings. Collected data was analyzed using SPSS software. 
Findings: 
Among collected data, 36 and 111 cases were discovered to be afflicted by snakebites 
and scorpion stings, respectively. 28 of snakebites cases (77.8%) were male and 8 of 
them were female (22.2%). In cases of scorpion stings, men constituted 44.1 percent of 
the population (49 individuals), and women made up 55% of it (61 individuals).  The 
age of patients afflicted by snakebites and scorpion stings separately, the mean age of 
patients, and the duration of hospitalization have been determined. As observed in the 
table below, the highest frequency in terms of age is between the ages of 21-40 years. 
Moreover, the average of the numbers of hospitalization days in cases of snakebites is 
 ك 
 
2.53 days, which is relatively higher than that of scorpion stings, which equals to 1.77 
days. 
Results: 
The results of this study indicate that snakebites are more prevalent among men and 
scorpion stings occur more frequently across women. Following the investigation of 
patients’ ages, the highest frequency of visiting belongs to the age range of 21 to 40 
years in both snakebites and scorpion stings complications. In both afflictions, visit 
prevalence was highest during summer and particularly in July. No mortality was 
observed in snakebites cases, nevertheless, 4 deaths were observed, all of which were 
children under the age of 6 years. The cost recurrent complications observed in 
snakebites cases were compartment syndrome and fasciotomy, and rhabdomyolysis and 
seizure and hemolysis, in cases of scorpion stings. 
Keywords:Snakebite, scorpion sting, Kerman 
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔﺰش ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ آزار و 
(. در اﻳﺮان ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﮔﺰش ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب 1اذﻳﺖ و ﺳﻠﺐ آﺳﺎﻳﺶ و ﻣﺮگ اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺷﻮد)
  (. 2وﺟﻮد دارد)
ﺷﻮد. آﻣﺎرﻫﺎي ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﻮرﻳﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﺗﻌﺪاد زﻳﺎدي از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻬﺎن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ 
ﻣﻮرد  000003ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ  OHWﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از ﻣﻮارد ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﺟﻬﺎن وﺟﻮد دارد؛ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر 
(. ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ 3ﻣﻮرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﻴﮕﺮدد) 00004ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﺟﻬﺎن رخ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ 
دد. در اﻳﺮان ﻋﺪه ي زﻳﺎدي را ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻫﺪاﻳﺖ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻣﺮگ  ﻓﻮري ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮ
  (. 4ﻧﻮع آﻧﻬﺎ ﺳﻤﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ) 12ﻧﻮع ﻣﺎر ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه ﻛﻪ  57
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ درد و ورم در ﻣﺤﻞ ﮔﺰش، درد در ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي اﻧﺪام ﮔﺰﻳﺪه 
ﺷﺪه، اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺮدرد، ﮔﻴﺠﻲ، ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوي  ﺑﺰرگ و دردﻧﺎك، ﺗﺎول، ﻧﻜﺮوز، اﻓﺰاﻳﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ، راﺑﺪو 
  (. 4ﺰ، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻋﺼﺎب ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﻣﺮﻛﺰي و ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺷﺎره ﻛﺮد)ﻣﻴﻮﻟﻴ
(. 5ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺗﻠﻔﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮﺟﻮدات ﺳﻤﻲ در دﻧﻴﺎ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)
ﻧﻮع ﺑﺮاي اﻧﺴﺎن ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﻲ  05ﻧﻮع ﻋﻘﺮب وﺟﻮد دارد ﻛﻪ از ﻣﻴﺎن آﻧﺎن ﻓﻘﻂ  056در دﻧﻴﺎ ﺑﻴﺶ از 
ن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان رﻛﻮرد دار ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در دﻧﻴﺎ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﺴﺌﻠﻪ (. اﻳﺮا6ﺑﺎﺷﺪ)
(. از ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﻛﻨﻮن ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 8و  7ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﮔﺮدد) ﻋﻤﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  (. 9ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﺑﻮده اﺳﺖ)
ﻴﻚ و ﺣﺘﻲ ﻣﺮگ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺲ از ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﭘﺲ از ﭼﻨﺪ روز ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤ
  (. 01واﻗﻊ ﺷﻮد)
ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﮔﺰش ﻋﻘﺮب ﻫﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻋﻘﺮب، ﻣﻘﺪار ﺳﻢ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه، ﻓﺼﻞ ﮔﺰش، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﻨﻲ 
و وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﻣﺼﺪوم ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و اﻣﻜﺎن دارد از ﻳﻚ واﻛﻨﺶ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺟﺰﺋﻲ ﺗﺎ دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ ﻫﺎي 
ﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﺷﺪﻳﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﮔﺮدد، دﻳﺪه ﺷﻮد. ﻧﺸﺎﻧ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﻌﺮﻳﻖ زﻳﺎد، ﺗﺮﺷﺢ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﺰاق، ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، اﺿﻄﺮاﺑﻒ ﺗﺸﻨﺞ، 
ﮔﻴﺠﻲ،ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻮي، ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻫﺎي داﺧﻠﻲ، درد ﺷﻜﻢ، ﺗﻨﻔﺲ دردﻧﺎك، ﺳﺮدي و ﻣﺮﻃﻮﺑﻲ اﻧﺘﻬﺎي دﺳﺖ 
ﻠﺐ، اﻓﺖ ﻓﺸﺎرﺧﻮن، ﺑﻴﻘﺮاري، اﺧﺘﻼﻻت و ﭘﺎ، ﺗﺸﻨﮕﻲ، ﺳﺮدي، ﺗﺐ، ﻋﺮق، ﺿﻌﻒ و ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ، ﻃﭙﺶ ﻗ
  (.11رواﻧﻲ و ﻣﺮگ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﭘﻲ ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ واﻗﻊ ﺷﻮد)
درﺻﺪ  33ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﺣﺪود  44در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﺗﺎﻣﻮ از 
  (.21ﺑﻮد)
 ٣
 
ﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻨﻮع آب و ﻫﻮاﻳﻲ ﻣﻮﺟﺒﺎت رﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﺎﻧﺪاران را ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ. در ا
ﺟﺎﻧﻮران زﻫﺮآﮔﻴﻦ و ﺳﻤﻲ  ﻛﻪ ﺟﺰﺋﻲ از اﻛﻮﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻌﻀﻲ از اﻓﺮاد 
  (. 31را  ﻛﻪ ﺑﻪ ﺟﻬﺖ ﺷﻐﻠﻲ و ﻳﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﺤﻞ زﻧﺪﮔﻲ در ﻣﻌﺮض ﺗﻤﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ)
ﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﮔﺰش ﻋﻘﺮب ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻣﺤﻞ ﻫﺎي ﺧﺸﻚ و ﺻﺤﺮاﻳﻲ و ﻳﺎ ﮔﺮم زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎ
ﻏﻠﻈﺖ زﻫﺮ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﺮ از ﮔﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﺮد و ﻣﺮﻃﻮب اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ دﻟﻴﻞ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در اﻳﺮان ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻫﻤﻴﺖ دارد، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﻲ ﺟﻨﻮب ﻏﺮﺑﻲ و 
  (.41ﻧﻮاﺣﻲ ﺧﺸﻚ و ﻛﻮﻳﺮي ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )
 ﻫﺮ اﻛﺜﺮاً وﻟﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﻪ ﻗﺎدر ﻮاد ﻏﺬاﻳﻲﻣ و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﻮا و آب ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺎرﻫﺎ
 ﺧﻮﺑﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻣﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮده ﺧﻮد ﺧﺎص داراي ﻣﺎرﻫﺎي اﻳﺮان ﻣﻨﻄﻘﻪ
ﺑﻴﺎﺑﺎن  را ﺳﻪ ﭼﻬﺎرم اﻳﺮان داد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻗﺮﻳﺐ ﻗﺮار ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ را ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻫﺮ ﻣﺎرﻫﺎي
  (.4) ﻛﺮد ﺗﻠﻘﻲ زي ﺑﻴﺎﺑﺎن ﺗﻮان ﻣﻲ را اﻳﺮان ﻣﺎرﻫﺎي ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻫﺪ ﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎن ﻫﺎ و ﻫﺎ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺮگ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار دادن دﻗﻴﻖ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺖ، ﺣﺘﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻋﻼﺋﻢ 
ﻣﻮﺿﻌﻲ وﺟﻮد دارد. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻨﺎﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران او ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ آﻧﺘﻲ وﻧﻮم ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻌﺘﺮ از آن در ﻣﻮارد ﺿﺮوري، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﻧﺠﺎت ﺟﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲ ﺷﻮد و 
  (.51ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ )
  
  
 ﻫﺪف ﻛﻠﻲ ﻃﺮح :
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب در  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ 
  7931ﺗﺎ    5931ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
  
  اﻫﺪاف اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻃﺮح : 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ )ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي آي ﺳﻲ ﻳﻮ و...( در  .1
 7931ﺗﺎ    5931ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ)ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي آي ﺳﻲ ﻳﻮ و...( در  .2
 7931ﺗﺎ    5931رﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب )ﻋﻼﺋﻢ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺷﻮك و...( در  ﺑﻴﻤﺎران  .3
 7931ﺗﺎ    5931ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
 ٤
 
ﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺷﻮك و...( ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار، ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب )ﻋﻼﺋﻢ ا .4
ﺗﺎ    5931ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
 7931
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار، ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب )ﻋﻼﺋﻢ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺷﻮك و...(  .5
ﺗﺎ    5931ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
 7931
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  .6
  7931ﺗﺎ    5931ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
  
  اﻫﺪاف ﻛﺎرﺑﺮدي ﻃﺮح :
ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮارض و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان  راﻫﻜﺎرﻫﺎ و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎداﺗﻲ را در 
اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼﺗﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر ﻧﺎﺷﻲ از آن، اﻓﺰاﻳﺶ اﮔﺎﻫﻲ ﺗﻴﻢ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ و ﻋﻤﻮم ﻣﺮدم در ﺟﻬﺖ 
 ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺣﺎدﺛﻪ ارﺋﻪ ﻧﻤﻮد .
  ﻓﺮﺿﻴﺎت ﻳﺎ ﺳﺆاﻻت ﭘﮋوﻫﺶ )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف ﻃﺮح( : 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن  .1
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟ 7931ﺗﺎ    5931ﻫﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن  .2
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟7931ﺗﺎ    5931ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب در  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ  .3
 ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟7931ﺗﺎ    5931ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار، ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب )ﻋﻼﺋﻢ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ، ﺷﻮك و...( ﺑﺮﺣﺴﺐ  .4
ﺗﺎ    5931ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
 ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟7931
ﺎﺑﻲ، ﺷﻮك و...( ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﮔﺬار، ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب )ﻋﻼﺋﻢ اﻟﺘﻬ .5
ﺗﺎ    5931ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺳﻦ  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
 ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟7931
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  .6
  ﭼﻘﺪر اﺳﺖ؟7931ﺗﺎ    5931ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﻛﺮﻣﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي
 ٥
 
  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺑﺮوز ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص آب و اﺟﺮاء:ﺿﺮورت 
ﻫﻮاﻳﻲ اﻳﻦ اﺳﺘﺎن( و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳﻢ در ﻧﻮاﺣﻲ ﮔﺮﻣﺴﻴﺮ و اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺰش ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﺑﻪ 
ﺧﺼﻮص در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﺷﺎﻳﻊ و ﻳﻜﻲ از ﻣﻮارد ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﻳﻚ 
ﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻊ در اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻋﻮارض ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻀﻞ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻄ
روﻧﺪ آﺗﻲ آن ﭘﻲ ﺑﺮده و راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮارد ﺑﺮوز، درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ 
  و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي ﺑﻌﺪ از ﮔﺰش ﻧﺎﺷﻲ از آن دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺖ.
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  ﻓﺼﻞ دوم
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن
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  ﻣﺮوري ﺑﺮﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﻣﺎﻫﻪ و ﺑﺮآورد  42ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي  "و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ زﻣﺎﻧﻲ ﻋﻠﻮي  در
ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺴﺠﺪ ﺳﻠﻴﻤﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل ﺳﺮي  22ﻣﻮارد ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻳﺎ ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه،  7549ﻣﺎه از  42در ﻃﻲ  "ﻫﺎي زﻣﺎﻧﻲ
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺰش در ﮔﺮوه  82/62ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ اﻧﻬﺎ  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧﺪ. 3524
  (. 51ﺳﺎل ﺑﻮد ) 08ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي  12-03ﺳﻨﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺴﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﺎر ﮔﺰدﮔﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
اد ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺎﻫﺸﻬﺮ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن د
% در زﻧﺎن رخ داده ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در 51/3% در ﻣﺮدان و 48/7ﺑﻮد،  0- 9و  03-93
  (.3ﻣﺮداد و ﺳﭙﺲ ﺧﺮداد ﻣﺎه ﺑﻮد  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن رخ داده ﺑﻮد )
ﺳﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﺮر"در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻃﺎﻟﺒﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان 
 763در ﻛﺎﺷﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ؛ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد، از ﺑﻴﻦ  "ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ
ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران  0-9ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
% زن  ﺑﻮد. 33% ﻣﺮد در ﻣﻘﺎﺑﻞ 76ﻲ ﺳﺎل، ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻨﺴ 07درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي  3/5ﺑﺎ 
ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ  55ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻲ ﻗﺮاري و  75% ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻼﺋﻢ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺳﻮزش و درد، 001
 4ﻣﻮرد ﺗﺸﻨﺞ،  4ﻣﻮرد اﻧﻌﻘﺎد داﺧﻞ ﻋﺮوﻗﻲ،  2ﻗﻠﺒﻲ را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ. ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
  (.11ﻣﻮرد ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﻮت ﺑﻮد ) 7ﻣﻮرد ﻋﻼﺋﻢ رﻳﻮي و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻬﺮم ﻃﻲ 
ﻧﻔﺮ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ  33ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  03ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  36ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ از  08-28ﺳﺎﻟﻬﺎي 
%(، و ﺳﭙﺲ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﺼﺒﻲ و 88/9ﺳﺎل ﺑﻮد. از ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ آﻧﻬﺎ درد ) 32/8ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ 
%( ﻋﻼﺋﻢ 64%( ﺑﻮده اﺳﺖ.  ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﻜﻼت ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﺎ ﺗﭙﺶ ﻗﻠﺐ )86/3ﺿﻄﺮاب )ا
  (.41%(ﺑﻮده اﺳﺖ )85/7ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔﺲ )
اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اي از "و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  itahدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ش ﻣﺎر ﺳﻤﻲ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﮔﺰش، ﺗﻌﺪاد ﮔﺰ "، ﻏﺮب ﺑﻨﮕﺎلnawdruB
ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻣﻴﺎن ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﻧﻴﺶ  .ﻣﻮرد ﺑﻮد  13و  84، 703ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ ﺑﺎ ﻧﻴﺶ ﻣﺎر ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
% زن ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﮔﺰش در 54/32% ﻣﻮراد ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺮد و 45/27  .ﺑﻮد ٪90.01ﻣﺎر 
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ﺷﺪ. اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﻮارد ﮔﺰش در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﺎل و در ﻣﺎه ﻫﺎي ﺗﻴﺮ و ﻣﺮداد ﮔﺰارش  03ﺗﺎ  12ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  (.61%( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )35)
ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﻫﻨﺪ ﺻﻮرت  adnurB urennaGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد اﻛﺜﺮ ﻣﻮارد ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻴﻦ ﻣﺎه ﻫﺎي ﺗﻴﺮ ﺗﺎ ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد در 
  (.71%( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ )67% ( و در ﻣﺮدان )17)ﺳﺎل  03ﺗﺎ  12ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در آﺳﻴﺎي ﺟﻨﻮﺑﻲ: ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي  "ﺑﺎ ﻋﻨﻮان  lorilA eilimEدر  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ازﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد در اﻳﻦ "ﻣﺮوري
 1ﺑﻪ  2ﻣﻮارد در ﻣﺮدان ﺑﻮد )ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن  ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 03اﻓﺮاد دﭼﺎر ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺣﺪود 
درﺻﺪ ﻣﺤﻞ ﻫﺎي درﮔﻴﺮ ﭘﺎ، ﺳﺎق ﭘﺎ و ﮔﺮدن ﺑﻮد  06-08(، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن در ﺑﻴﻦ ﮔﺸﺎورزان ﺑﻮد، 
  (.81)
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 ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  "ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﺻﻮرت ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ؛ ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و  "ﻋﻘﺮب 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر ﻛﺮﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺧﻮاﻫﻨﺪ داد،  79ﺗﺎ 59ﻋﻘﺮب ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
  ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ﺳﺮﺷﻤﺎري ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود 
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﭘﺮوﻧﺪه ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﻓﺎﺻﻠﻪ  ﻓﺮوردﻳﻦ 
  ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه اﻧﺪ، اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد . 79ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  59
ول،ﻧﻜﺮوز،ﮔﺎﻧﮕﺮن در ﻣﺤﻞ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻳﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )ﺷﺎﻣﻞ:ادم،درد،ﺳﻮزش،ﻗﺮﻣﺰي،ﺗﺎ 
ﮔﺰش( و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ازﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ )ﺷﺎﻣﻞ: ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﻧﻲ، اﺧﺘﻼل اﻧﻌﻘﺎدي، ﺷﻮاﻫﺪ راﺑﺪوﻣﻴﻮﻟﻴﺰ(  ﺑﻪ ﻧﻔﻊ 
  . ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ و ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ وﺟﻮد دارد وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﻄﺮح ﻧﺒﻮده و ﻳﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺰش ﻫﺎ) از 
  ﻗﺒﻴﻞ زﻧﺒﻮر، ﻋﻨﻜﺒﻮت و...( ﺑﺎﺷﺪ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ. 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت ﭼﻚ ﻟﺴﻴﺘﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺷﻐﻞ،ﻓﺼﻞ ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺎﺷﻲ از 
ﺮوز ،ﮔﺎﻧﮕﺮن و...(، وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ )درد،ادم، ﻗﺮﻣﺰي، ﺗﺎول،ﻧﻜ
ازﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ،ﺷﺪت ﮔﺰش و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب )ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﺑﺴﺘﺮي در ﻳﺨﺶ ﻫﺎي 
  آي ﺳﻲ ﻳﻮ و...( ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد.
 
و وارد ﻛﺮدن در اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺳﺘﺨﺮاج داده از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
  ﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﭼﻚ ﻟﻴﺴ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﺮ روي ﻛﻠﻴﻪ اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ و ﺷﺮح ﺣﺎل ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب 
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 79ﺗﺎ اﺳﻔﻨﺪ  59ﮔﺮﻳﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر در ﻃﻲ دوﺳﺎل از ﻓﺮودﻳﻦ 
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 SSPSم اﻓﺰار اﺳﺘﺨﺮاج اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮروش ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ اﻣﺎري ﻗﺮارﻣﻲ ﮔﻴﺮد. ﺗﻮﺻﻴﻒ داده ﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف از 
ﻣﻌﻴﺎر و داده ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي دو 
  و ﺗﻲ زوﺟﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد.
  
  
  ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎ ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮده و اﺧﻼق ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﻜﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﻠﻴﻪ  
  اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻣﻼ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ. 
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  ﻓﺼﻞ ﭼﻬﺎرم
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
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ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف  ﺗﻌﻴﻴﻦ -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ 
ﺳﺮﺷﻤﺎري ﭘﺮوﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ . ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ را ﻛﻠﻴﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از   ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر ﻛﺮﻣﺎن  79ﺗﺎ 59ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﻃﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎي 
داده ﻫﺎ  SSPSﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ داد. ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ اوري داده ﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
  ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ . 
ﻧﻔﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  111ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﺎﮔﺰﻳﺪﮔﻲ و  63از ﺑﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه 
  . روﻳﺖ ﺷﺪ 79ﺗﺎ  59ﺳﺎل ﻫﺎي در ﻃﻲ   ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
در ﻣﻮرد  ;ﺷﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1در ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻴﺶ زن ﻫﺴﺘﻨﺪ. در (%2,22)ﻧﻔﺮ 8ﻣﺮد و  (% 8,77 )ﻧﻔﺮ 82ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
   .زن ﻫﺴﺘﻨﺪ( %55 )ﻧﻔﺮ 16ﻣﺮد و ( % 1,44)ﻧﻔﺮ 94 ﻋﻘﺮب دﭼﺎر ﮔﺰش ﺷﺪه اﻧﺪ از ﺑﻴﻦ اﻧﻬﺎ 
  : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ1ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  77/8 82 ﻣﺮد ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  22/2 8زن
 54 05 ﻣﺮد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
 55 16 زن
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ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد ﮔﺰﻳﺪه ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر ﻳﺎ ﻋﻘﺮب در  دﻳﮕﺮي ﻓﺎﻛﺘﻮر
ﻛﻨﻴﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 2ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
آﻣﺎر ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻣﺎر ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
 ﻛﺮﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.ﺷﻬﺮ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
0
01
02
03
04
05
06
07
عقرب گزيدگی مارگزيدگی
مرد
زن
 ٥١
 
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮاﻛﻨﻨﺪﮔﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي:2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺎم ﺷﻬﺮ 
  91/4 7 ﺟﻴﺮﻓﺖ ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  2/8 1ﺳﻴﺮﺟﺎن
  2/8 1 ﻗﻠﻌﻪ ﮔﻨﺞ
  83/9 41 ﻛﺮﻣﺎن
  72/7 01ﺑﺎﻓﺖ
  5/6 2 زاﻫﺪان
  2/8 1 ﺑﻢ
  0/9 1زاﻫﺪانﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  3/6 4 ﺟﻴﺮﻓﺖ
  21/6 41 ﻛﻬﻨﻮج
  65/8 36ﻛﺮﻣﺎن
  8/1 9 ﺑﺎﻓﺖ
  3/6 4 ﺑﻢ
  2/7 3زرﻧﺪ
  1/8 2 ﻧﻴﻚ ﺷﻬﺮ
  5/4 6 ﮔﻠﺒﺎﻓﺖ
  4/5 5ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
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ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ و زﻧﺪه ﻣﺎﻧﺪن ﺑﻌﺪ از ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر ﻳﺎ ﻋﻘﺮب، ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻫﻤﺎن  در اداﻣﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ دﭼﺎر ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه  3ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ و ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه % از ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ69/4اﻧﺪ و
ﺳﺎل داﺷﺘﻪ  6ه اﺳﺖ. ﻛﻪ ﺗﻤﺎم اﻓﺮادي ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻓﻮت ﻛﺮده اﻧﺪ ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ از % ﺑﻮد6,3
  اﻧﺪ .
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ وﻣﻴﺮ:3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 001 63 ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
 0 0ﻓﻮت
  3/6 4 ﻓﻮت ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
%22
%83
%5 %72
%8
%31
فراوانی پراکندگی منطقه ای مارگزيدگی
جيرفت
کرمان
بافت
زاھدان
ساير شھر ھا
فراوانی پراکندگی منطقه ای عقرب گزيدگی
کرمان
کھنوج
بافت
جيرفت
بم
گلبافت
زرند
ساير شھرھا
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  69/4 701ﺗﺮﺧﻴﺺ
  
  
در اداﻣﻪ، ﻧﺸﺎن داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮔﺰش ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ  
ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، در ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ  42اﻟﻲ  6ﻋﻠﺖ ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده اﻧﺪ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﻳﻮط ﺑﻪ 
از ﮔﺰش ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
 6ﮔﻴﺮد ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻳﺎدي از ﻣﻨﺎﻃﻖ درﻣﺎﻧﻲ دارﻧﺪ. وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻘﺮب، اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑﻪ زﻳﺮ 
ﻔﺎق ﺳﺎﻋﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﮔﺰش ﻣﻴﺘﻮاﻧﺪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي ﻧﻴﺰ اﺗ
 اﻓﺘﺪ.
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ:4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 52 9ﺳﺎﻋﺖ6ﻗﺒﻞ از ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  72/8 01  ﺳﺎﻋﺖ 42-6
  11/1 4  ﺳﺎﻋﺖ 42ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  63/1 31ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
  24/3 74  ﺳﺎﻋﺖ 6ﻗﺒﻞ از  ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  8/1 9  ﺳﺎﻋﺖ 42-6
  9/9 11ﺳﺎﻋﺖ42ﺑﻴﺸﺘﺮ از
  93/6 44 ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ
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اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ ﻳﺎ ﻫﺮ وﺳﻴﻠﻪ اي ﺑﺮاي ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺎﻻي ﻣﺤﻞ ﮔﺰش و اﺳﺘﻔﺎده از  ﻓﺮاواﻧﻲدر ﺟﺪول زﻳﺮ 
  دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد . و ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺎﻧﺪاژ و ﺳﺎﻳﺮ روش ﻫﺎ از زﺧﻢ  زﻫﺮ روش ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺖ ﻣﻜﺶ و ﺧﺮوج
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن :5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  8/3 3 ﻣﻜﺶ ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  22/3 8ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ
  61/6 6 ﺑﺎﻧﺪاژ
  25/8 91 ﺑﺪون اﻗﺪام
  11/7 31ﻣﻜﺶﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  1/8 2 ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ
  7/2 8 ﺑﺎﻧﺪاژ
  97/3 88ﺑﺪون اﻗﺪام
  
مارگزيدگی
عقرب گزيدگی
9
74
01
11 49
31
44
زمان مراجعه
نامشخص ساعت 42بيشتر از  ساعت 42- 6بين  ساعت 6قبل از 
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ﭘﺲ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮدن ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﭘﺎﻳﺪار، ﻣﻴﺰان ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
و ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺪار ﺑﻮدن ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ %  2,74  ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎﻣﺎر از ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ 
 8,25ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻣﻴﺰان.  % ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ9,55ﻋﻘﺮب  
  % ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ .1,44ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻘﺮب  و ﻣﻴﺰان ﻧﺎﭘﺎﻳﺪاري ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﮔﺰش % ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  
  
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﻳﺪاري ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ:6ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲ 
  74/2 71 elbatS ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  25/8 91  elbatsnU
  55/9 26 elbatSﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  44/1 94  elbatsnU
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  :ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﻛﻨﻴﺪ  8و  7را در ﺟﺪول ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران در ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ اورژاﻧﺲ 
  : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ7ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  9/47  901/11 )gHmm( PBS ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي
  3/14   27/5 )gHmm( PBD
  1/06  88/50 RP
  2/59  62/26 RR
  0/26   73/72 © T
  2/64   59/03 % 2opS
  8/42   58/57ld/gm SB
  
  : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ8ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  32/32 gHmm 501 )gHmm( PBS ﺑﺪو ﺑﺴﺘﺮي
  51/94 gHmm 07 )gHmm( PBD
  4/70  69/01 RP
  8/85  52/42 RR
  0/09   73/70 © T
  2/98   19/05 % 2opS
  4/11   901/70ld/gm SB
 
 ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺲ از ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر و ﻳﺎ ﻋﻘﺮب ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. در ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲدر ﺟﺪول زﻳﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ 
  % ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و در رﺗﺒﻪ دوم اﻛﻴﻤﻮز ﭘﻮﺳﺘﻲ و درد ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮد .  63/9ﺗﻮرم اﺳﺖ ﻛﻪ در 
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ﭘﺲ از ﮔﺰش ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻘﺮب ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ درد ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع را در ﺑﻴﻦ  ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲدر ﻣﻮرد 
ارﻳﺘﻢ و ﺗﻮرم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در رﺗﺒﻪ ﻫﺎي ان ﺷﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ و ﺑﻴﻤﺎران دارد ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران از 
  ﺑﻌﺪي ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ .
  ﭘﺲ از ﮔﺰش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ: 9ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  63/9 41ﺗﻮرم ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  31/9 5 اﻛﻴﻤﻮز
  2/8 1ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
  55/5 02 درد
  63/1 31 ارﻳﺘﻢ
  8/3 3ﺲﻧرﺗﻨﺪ
  51/3 71 ﺗﻮرم ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  81/9 12 اﻛﻴﻤﻮز
  1/8 2ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
  45/9 16 درد
  12/6 42 ارﻳﺘﻢ
  01/8 21ﺲﻧرﺗﻨﺪ
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ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ را در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ و ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ  01در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴﺒﻴﻨﻴﻢ . ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ،  در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر دﭼﺎر ﮔﺰش ﺷﺪه اﻧﺪ 
ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮاب اﻟﻮدﮔﻲ و ﺳﺮدرد و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد و در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻘﺮب 
  ﻴﺴﺘﻤﻴﻜﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺿﻌﻒ و ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ و ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد .ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺳ
  :ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 01 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  5/5 2ﺧﻮاب اﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  5/5 2 ﺳﺮدرد
  61/6 6 ﺗﻬﻮع اﺳﺘﻔﺮاغ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
  27/4 62
 9 01ﺿﻌﻒ و ﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  1/8 2  ﻋﻀﻼﻧﻲدرد 
  3/6 4ﺑﻲ ﺣﺴﻲ و ﺧﻮاب 
41
71
5
12
2 1
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42
3
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عقرب گزيدگی مارگزيدگی
تعيين فراوانی  علايم  موضعی  پس  از گزش
تندرس اريتم درد خونريزی اکيموز تورم
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رﻓﺘﮕﻲ
 9 01 ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ
ﻋﺪم وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ 
 ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ
 5/68 69
  
ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻣﻴﺰان ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺎل ﺿﺪ ﺳﻢ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب در ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، اﻧﺪازه ﺷﺨﺺ، ﻣﻴﺰان ﺳﻢ، ﻗﺪرت ﺳﻢ، ﻧﻮع ﮔﺰش ، زﻣﺎن ﮔﺰش و ....  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻫﺎي 
  .ﺗﺎﺛﻴﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺎز ﻳﺎ ﻋﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺎل ﺿﺪ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب روي 
  
  : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺎل ﺿﺪ ﺳﻢ ﻣﺎر11ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  25/8 91 ﺑﻠﻪ 
  74/2 71 ﺧﻴﺮ
  
  ﺑﻪ وﻳﺎل ﺿﺪ ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲواﻧﻲ ﻧﻴﺎز : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮا21ﺟﺪول 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  74/7 35 ﺑﻠﻪ 
  25/3 85 ﺧﻴﺮ
  
در اداﻣﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران و ﺗﻌﺪاد 
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي 
  ﺳﺎل ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 04 - 12ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ، از ﻟﺤﺎظ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر در 
در ﺿﻤﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر ﻣﻮرد ﮔﺰش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، داراي ﻣﻴﺎﻧﻴﮕﻴﻦ 
  روز ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 77,1روز و در ﻣﻮرد ﮔﺰش ﺑﻮﺳﻴﻠﻪ ﻋﻘﺮب ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  35,2ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
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    :ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ ﮔﺰش31ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
 6ﻛﻤﺘﺮ از  ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
 ﺳﺎل
   11/1 4
 
  52/18
 
 
  61/7 6ﺳﺎل02-6  8/43
  55/6 02ﺳﺎل 04-12
 04ﺑﺎﻻي 
 ﺳﺎل
 6,61 6
6ﻛﻤﺘﺮ ازﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
 ﺳﺎل
   42/4 72
 
  12/98
 
 
  32/4 62ﺳﺎل02-6  8/63
  83/7 34ﺳﺎل 04-12
 04ﺑﺎﻻي 
 ﺳﺎل
  31/5 51
  
از ﺑﻴﻦ  .ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد  ﻣﻴﺰان 51و  41ﺷﻤﺎره  در ﺟﺪول 
ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ داﺷﺘﻨﺪ و  4ﺪه اﻧﺪ و ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺳﻨﺪروم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﺷ 8ر ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺎﺑﻴﻤ 63
ﻧﻔﺮ از اﻧﻬﺎ  2ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ و  1ﻧﻔﺮ از ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر راﺑﺪوﻣﻴﻮﻟﻴﺰ و  3در ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻘﺮﺑﮕﺰﻳﺪﮔﻲ 
 ﺗﺸﻨﺞ ﻛﺮدﻧﺪ . 
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  ن ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲﻣﻴﺰا :41ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
  22/2 8 ﺳﻨﺪرم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  11/1 4ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ
  
  
  
 : ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ51ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  1/8 2 ﺗﺸﻨﺞ ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  0/9 1 ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ
  2/7 3راﺑﺪﻣﻴﻮﻟﻴﺰ
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ ازﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ و ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در  71و  61در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺮﺧﻴﺺ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
  در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ : ﻧﺘﺎﻳﺞ ازﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه61ره ﺟﺪول ﺷﻤﺎ
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  6/42   62/12 ld/gm NUB ﺑﺪو ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  0/81   0/77 ld/gm rC
  24/50   041/13 l/qem  aN
  2/62   4/05 l/qem  K
  2/60   32/57 l/UI TSA
  6/81  72/52 l/UI TLA
  8/84   931/66 l/UI PLA
  6/50   33/43 ceS TTP
  5/60   41/53 ceS TP
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INR 24/1  77/0  
WBC 10*3/ul 40/9   78/2  
Hb g/dl 73/12   51/1  
Plt 10*3/ul 14/252   21/2  
PH 36/7  05/0  
PCO2 mmHg 43/33   18/3  
HCO3 mEq/l 13/20   53/6  
CPK ng/ml 69/308   23/7  
LDH ng/ml 372  24/8  
ﺺﻴﺧﺮﺗ نﺎﻣز BUN mg/dl 33/24   52/1  
Cr mg/dl 6/0   43/0  
Na meq/l 137  23/27  
K meq/l 96/3   20/0  
PTT Sec 62/34   13/7  
PT Sec 93/13   85/2  
INR 24/1  55/0  
WBC 10*3/ul 23/8   33/3  
Hb g/dl 45/11   11/2  
Plt 10*3/ul 98/206   95/12  
CPK ng/ml 82  45/1  
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 هرﺎﻤﺷ لوﺪﺟ17 هﺪﺷ مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻳﺎﻣزا ﺞﻳﺎﺘﻧ :ﻲﮔﺪﻳﺰﮔ بﺮﻘﻋ نارﺎﻤﻴﺑ رد  
 ﻦﻴﮕﻧﺎﻴﻣرﺎﻴﻌﻣ فاﺮﺤﻧا 
ﻪﻌﺟاﺮﻣ وﺪﺑ BUN mg/dl 42/29   76/2  
Cr mg/dl 94/0   05/1  
Na meq/l 139  53/4  
K meq/l 08/4   37/0  
AST IU/l 50  28/5  
ALT IU/l 20/32   54/6  
ALP IU/l 361  01/31  
PTT Sec 74/33  29/6  
PT Sec 03/13   18/1  
INR 04/1  13/0  
WBC 10*3/ul 70/10   02/6  
Hb g/dl 81/12   24/2  
Plt 10*3/ul 61/307   70/34  
PH 35/7  05/0  
PCO2 mmHg 15/35   62/4  
HCO3 mEq/l 95/21   48/2  
CPK ng/ml 30/170   38/44  
LDH ng/ml 85/485   96/64  
ﺺﻴﺧﺮﺗ نﺎﻣز BUN mg/dl 33/18   70/12  
Cr mg/dl 56/0   23/0  
AST IU/l 79  64/29  
ALT IU/l 70 l 05/30  
PTT Sec 53  62/20  
PT Sec 80/14   42/3  
INR 48/1  66/0  
WBC 10*3/ul 90/11   25/7  
Hb g/dl 57/11   14/1  
PLt 10*3/ul 25/267   80/99  
 ٨٢
 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روز ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ  81در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
روز ﺑﻮده  1/77و در ﺑﻴﻤﺎران ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روز ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي  2/35ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ روز ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي 
  اﺳﺖ .
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻌﺪاد روز ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي:81ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  0/45  2/35
ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي  ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
 ﺑﺴﺘﺮي
  0/45  1/77
  
ﻣﻲ ﻣﻴﺰان ﮔﺰش اﻋﻼم ﺷﺪه در ﻓﺼﻮل ﮔﺮم ﺳﺎل ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺼﻮل 
ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول زﻳﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻴﻜﻨﻴﺪ، ﻣﻴﺰان ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻘﺮب در ﻓﺼﻞ 
  ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و در ﺗﻴﺮ ﻣﺎه از ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺼﻮل ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ.
  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺎه ﻫﺎي ﺳﺎل :91ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 درﺻﺪﻓﺮاواﻧﻲ 
  2/9 159اردﻳﺒﻬﺸﺖ ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
  2/9 159ﺧﺮداد
  5/7 259ﺗﻴﺮ
  2/9 159ﻣﺮداد
  2/9 159ﻣﻬﺮ
  2/9 169ﻓﺮوردﻳﻦ
  2/9 169اردﻳﺒﻬﺸﺖ
  41/3 569ﺧﺮداد
  41/3 569ﺗﻴﺮ
  41/3 569ﻣﺮداد
  5/7 269ﺷﻬﺮﻳﻮر
  2/9 169ﻣﻬﺮ
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  2/9 169اﺑﺎن
  2/9 169اذر
  5/7 279ﺗﻴﺮ
  5/7 279ﻣﺮداد
  8/6 379ﺷﻬﺮﻳﻮر
 1 159ﻓﺮوردﻳﻦﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ
 3 359ﺧﺮداد
 6 659ﺗﻴﺮ
 3 359ﻣﺮداد
 6 659ﺷﻬﺮﻳﻮر
 1 159ﻣﻬﺮ
 1 159اﺑﺎن
 2 269ﻓﺮوردﻳﻦ
 1 169اردﻳﺒﻬﺸﺖ
 9 969ﺧﺮداد
 81 8169ﺗﻴﺮ
 7 769ﻣﺮداد
 2 269ﺷﻬﺮﻳﻮر
 7 769ﻣﻬﺮ
 1 169اﺑﺎن
 2 269اذر
 1 169اﺳﻔﻨﺪ
 4 479ﻓﺮوردﻳﻦ
 6 679اردﻳﺒﻬﺸﺖ
 1 179ﺧﺮداد
 7 779ﺗﻴﺮ
 6 679ﻣﺮداد
 5 579ﺷﻬﺮﻳﻮر
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  ﻓﺼﻞ ﭘﻨﭽﻢ
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
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  ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺢ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﭘﺮوﻧﺪه  741ﺑﺎ اﺳﺘﺨﺮاج و ارزﻳﺎﺑﻲ  79ﺗﺎ  59اﻓﻀﻠﻲ ﭘﻮر ﻛﺮﻣﺎن در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه  111ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎ ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ و  63ﻧﺠﺎم داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ا
درﺻﺪ ﻣﺮد و  8,77ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ روﻳﺖ ﺷﺪﻧﺪ. ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ در ﻣﻮارد ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
درﺻﺪ زن ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎﻳﺮ  55درﺻﺪ ﻣﺮد و  1,44زن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ  درﺻﺪ 2,22
%  51/3% ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﻣﺮدان و  48/7ﻣﻄﺎﻟﻪ ﻛﺴﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ 
 33% ﻣﺮد  و  76در زﻧﺎن دﻳﺪه ﺷﺪ ﻳﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻟﺒﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻮد 
  ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد .% زﻧﺎن 
درﺻﺪ در ﺑﺎزه  6,55در ﺑﺮرﺳﻲ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﻧﺞ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻳﻌﻨﻲ 
در ﻣﻮرد  ﺑﻮده اﻧﺪ.درﺻﺪ  1,11ﺳﺎل ﺑﺎ  6و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رﻧﺞ ﺳﻨﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  ﺳﺎﻟﮕﻲ 04ﺗﺎ  12ﺳﻨﻲ 
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ رﻧﺞ ﺳﻨﻲ ﺑﺎ و ﺳﺎﻟﮕﻲ  04ﺗﺎ  12در ﺑﺎزه ﺳﻨﻲ   7,63 ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ رﻧﺞ ﺳﻨﻲ  ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻋﻠﻮﻳﭽﻪ وﻫﻤﻜﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ  ﺑﻮد 04درﺻﺪ در ﺳﻦ ﺑﺎﻻي   5,31
ﻳﺎ در دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎل ﺑﻮد  08ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي 12- 03ﮔﺰش در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﺑﻮده ﺳﺎل  03ﺗﺎ12وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﮔﺰش در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ itahو  adnurB urennaG
  اﺳﺖ .
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ و ، ﻣﻮارد ﻓﻮت در اﺛﺮ ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ در ﻣﻮرد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ  
و itah ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 6ﺳﻦ زﻳﺮ  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﺻﺪ  و 6,3در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
% و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻟﺒﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و  90,01ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ در اﺛﺮ ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
  % ﺑﻮده اﺳﺖ .  9,1ﻣﻴﺮ در اﺛﺮ ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮ  9,83در ﻣﻮرد ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ اي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﮔﺰش ﻣﺎر ﺑﺎ 
ﻣﻴﺰان ﮔﺰش رﺻﺪ ﺑﺎز ﻫﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ.د 8,65ﻛﺮﻣﺎن و در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ  اﻋﻼم ﺷﺪه در ﻓﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺎل در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و ﺗﻴﺮ ﻣﺎه
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺴﺐ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻘﺮب 
  )91(ﻴﺮ و ﻣﺮداد دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ . ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﻓﺼﻞ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و در ﻣﺎه ﻫﺎي ﺗ
 ٣٣
 
 8,72در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻌﺪ از ﮔﺰش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺎ 
ﺳﺎﻋﺖ  6ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﮔﺰش و در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻗﺒﻞ از  42-6درﺻﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﺪت  ﻪ ي دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺴﺐ وﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  درﺻﺪ  ﺑﻮده اﺳﺖ 3,24ﻣﺎن ﮔﺰش ﺑﺎ از ز
   . زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاردﻛﻤﺘﺮ از ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران از ﻣﻜﺶ و  3,8در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
درﺻﺪ از ﺑﺎﻧﺪاژ ﺑﻌﺪ از ﮔﺰش اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ و در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب  6,61درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و  3,22
ه ﻛﺮدﻧﺪ  . درﺻﺪ ز ﺑﺎﻧﺪاژ اﺳﺘﻔﺎد 2,7درﺻﺪ از ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ و  8,1درﺻﺪ ﻣﻮارد از ﻣﻜﺶ و  7,11ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در 
  ﺑﻮده اﺳﺖ.  77,1و در ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ  35,2ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
درد ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ رد اﻳﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻌﺪ از ﮔﺰش ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮﻼدر ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋ
ﻧﻴﺰ  در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲدرﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ و 9,63ﺗﻮرم ﻣﺤﻞ ﮔﺰش درﺻﺪ و  5,55ﻣﺤﻞ ﮔﺰش ﺑﺎ 
و ﺑﻌﺪ از ان ارﻳﺘﻢ ﻣﺤﻞ ﮔﺰش درﺻﺪ  9,45ﻣﺤﻞ ﮔﺰش ﺑﺎ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮرد ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درد
درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ ﻓﺮد وﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل  6,12ﺑﺎ 
ﻋﻼﻣﺖ ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ درد ﻣﺤﻞ ﮔﺰش ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﻴﻨﻲ ﻧﺴﺐ و ﻫﻤﻜﺎران ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ 
  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ .  68ﻣﻮﺿﻌﻲ درد ﻣﺤﻞ ﮔﺰش ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ در 
درﺻﺪ( 4,27)در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ در ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ 
درﺻﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ دﻳﺪه ﺷﺪ و در 6,61درﺻﺪ ﺳﺮدرد و  5,5درﺻﺪ ﺧﻮاب اﻟﻮدﮔﻲ ، 5,5ﺑﻮد وﻟﻲ در 
درﺻﺪ درد 8,1درﺻﺪ ﺿﻌﻒ وﺑﻲ ﺣﺎﻟﻲ ،9درﺻﺪ ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ،5,68ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
. ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ درﺻﺪ ﺗﻬﻮع واﺳﺘﻔﺮاغ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد 9درﺻﺪ ﺑﻲ ﺣﺴﻲ وﺧﻮاب رﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻮ و 6,3ﻋﻀﻼﻧﻲ ،
ﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺎﻟﺒﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎرﻧﺶ ﺑﻪ دﺳﺖ اﻣﺪه ﺑﻮد ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮوز ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻲ ﻗﺮاري در ﺳﺎﻳ
 5,0درﺻﺪ ﻣﻮارد دﭼﺎر ﺗﺸﻨﺞ و  80,1درﺻﺪ ﻣﻮارد و  9,41درﺻﺪ ﻣﻮارد و ﻋﻼﻳﻢ ﻗﻠﺒﻲ در  5,51در 
 3,86در درﺻﺪ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻳﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺪاﻟﻬﻲ ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎرﻧﺶ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
درﺻﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ  7,85درﺻﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﻗﻠﺒﻲ و ﻋﺮوﻗﻲ و در  64ﺻﺪ ﻋﻼﻳﻢ ﻋﺼﺒﻲ و اﺿﻄﺮاﺑﻲ و در در
  ﺑﻮده اﺳﺖ . 
 1,11ﺷﺪﻧﺪ و درﺻﺪ دﭼﺎر ﺳﻨﺪروم ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن 2,22در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ،
درﺻﺪ دﭼﺎر 7,2درﺻﺪ دﭼﺎر ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ ،9,0داﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ،درﺻﺪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ 
  درﺻﺪ دﭼﺎر ﺗﺸﻨﺞ ﺷﺪﻧﺪ. 8,1ﻣﻴﻮﻟﻴﺰ وراﺑﺪو
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درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران وﻳﺎل ﺿﺪ  8,25در ﻣﻮرد ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺎل ﺿﺪ ﺳﻢ ﻣﺎر وﻋﻘﺮب ،در ﻣﻮرد ﻣﺎر ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎز ﺑﻪ وﻳﺎل  7,74ﺳﻢ در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ ودر ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
  .  ﺿﺪ ﺳﻢ داﺷﺘﻨﺪ
 
  ﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﺮدان و ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺧﺎﻧﻢ ﻫﺎ و در 
ﺳﺎل دﻳﺪ ﺷﺪ .  6ﺳﺎل و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺗﻨﻬﺎ در ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ و در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ  04ﺗﺎ  12ﺑﺎزه ﺳﻨﻲ 
ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺮاﻛﻢ ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ در ﺳﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن و در ﻓﺼﻞ 
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﮔﺰش و در ﻣﻮرد  42ﺗﺎ  6در ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران  ﺧﺼﻮص ﺗﻴﺮ ﻣﺎه وﺟﻮد داﺷﺖ .
ﺗﻨﻬﺎ ﻋﺪه ﻛﻤﻲ از ﺑﻴﻤﺎران از روش ﻫﺎي  ﺳﺎﻋﺖ اول ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و در  6ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ اﻛﺜﺮ در 
ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ درد و  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎر و ﻋﻘﺮب ﻣﻜﺶ و ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ اﺳﺘﻘﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ .
ﺗﻮرم و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮد . ﻋﻮارض ﭘﺲ از ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻨﺪروم 
ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن و ﻓﺎﺷﻴﻮﺗﻮﻣﻲ و در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ ﺗﺸﻨﺞ و ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ و راﺑﺪوﻣﻴﻮﻟﻴﺰ  ﺑﻮد . در ﻣﻮرد 
  ﺳﺮم ﺑﻮدﻧﺪ .  درﺻﺪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ وﻳﺎل ﺿﺪ 7,74% و در ﻣﻮرد ﻋﻘﺮب ﮔﺰﻳﺪﮔﻲ  8,25ﻣﺎرﮔﺰﻳﺪﮔﻲ 
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